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ГРВІ влітку: різноманітні та небезпечні

УДК 616.988.7�053.2�039.19

Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) — найбільш часта інфекційна патологія дитячого віку. Розподіл активності різних вірусів у різні пори року

різний. Віруси  за температурними перевагами умовно можна розділити на «зимові» та «літні». В статті розглянуто клінічні особливості деяких

вірусних інфекцій, які можна умовно назвати «літніми»: парагрип, аденовірусна інфекція, інфекції, спричинені реовірусами, тощо. Також наголошено

на можливих шляхах передачі вірусів, отже, можливості профілактики і раннього лікування. Вивчаючи доказову базу противірусних препаратів,

наголошується на необхідності безпеки обраного засобу, особливо для дітей, а також його доведеної ефективності. Препаратом, що відповідає цим

вимогам є рослинний препарат «Флавовір®», який рекомендовано для профілактики і лікування гострих вірусних інфекцій у дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Acute respiratory viral infections  in summer: various and dangerous
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Acute respiratory viral infections (ARI) are the most common infectious pathology of childhood. Season activity of different viruses at different times of the

year is different. Viruses can be divided into «winter» and «summer» according to temperature preferences. The article considers the clinical features of some

viral infections, which can be called «summer»: parainfluenza, adenoviral infection, infections caused by reoviruses, etc. Emphasis is also placed on possible

ways of virus transmission, hence the possibility of prevention and early treatment. Studying the evidence base of antiviral drugs, emphasizes the need for

safety of the chosen tool, especially for children, as well as its proven effectiveness. The drug that meets these requirements is the herbal drug «Flavovir®»,

which is recommended for the prevention and treatment of acute viral infections in children.
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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) — наиболее частая инфекционная патология детского возраста. Распределение активности

различных вирусов в разное время года различное. Вирусы по температурным предпочтениям условно можно разделить на «зимние» и «летние».

В статье рассмотрены клинические особенности некоторых вирусных инфекций, которые можно условно назвать «летними»: парагрипп,

аденовирусная инфекция, инфекции, вызванные реовирусами, и так далее. Также отмечены возможные пути передачи вирусов, следовательно

возможности профилактики и раннего лечения. Изучая доказательную базу противовирусных препаратов, отмечается необходимость безопасности

выбранного средства, особенно для детей, а также его доказанной эффективности. Препаратом, который отвечает этим требованиям, является

растительный препарат «Флавовир®», рекомендованный для профилактики и лечения острых вирусных инфекций у детей.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Гострі респіраторні вірусні інфекції
(ГРВІ) — найчастіша інфекційна патоло�

гія дитячого віку, на яку припадає до 90% усіх
інфекційних захворювань. Причина ГРВІ —
понад 300 різних видів вірусів. Високий рівень
поширеності ГРВІ обумовлений значною різ�
номанітністю збудників: грип (А, В, С), пара�
грип, адено�, респіраторно�синцитіальний
вірус, рино�, ентеро� та інші віруси. Дані
Всесвітньої організації охорони здоров'я по
Україні свідчать про досить високу частоту
випадків ГРВІ протягом року з тенденцією
до зниження влітку (рис.) [10,18].

Для ГРВІ властиві дві форми епідемічного
процесу — спорадичні захворювання та епіде�
мічні спалахи. У період епідемічного спалаху
переважає певна нозологія, однак етіологічна
структура ніколи не буває однорідною. Така

група хвороб постійно поповнюється новими
представниками, що можуть спричинити
тяжку патологію [11].

Розподіл активності різних вірусів у різні
пори року різний. Віруси без оболонки, до яких
належать реовіруси і аденовіруси, зазвичай цир�
кулюють протягом року. Однак ураження енте�
ровірусами, що також не мають оболонки, заз�
вичай реєструється влітку (причини не відомі).
Віруси, вкриті оболонкою, за температурними
перевагами умовно поділяються на «зимові»
та «літні». До зимових можна віднести респіра�
торно�синцитіальний вірус, метапневмовірус
людини, віруси грипу А і B і коронавіруси, а до
«літніх» — віруси парагрипу 1–3�го типів, най�
більш активних у літні та осінні місяці [9].

Наведемо клінічні ознаки деяких видів
«літніх» вірусних інфекцій.
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Аденовірусна інфекція — група гострих
вірусних захворювань, що викликаються різ�
ними серотипами аденовірусу, переважно в
дітей і осіб молодого віку. Передається пові�
тряно�крапельним шляхом, уражує слизові
оболонки верхніх дихальних шляхів,
кон'юнктив очей, кишечника і лімфоїдної тка�
нини. Проявляється помірною інтоксикацією,
лихоманкою, катаральним синдромом із вира�
женим ексудативним компонентом.

Аденовірусна інфекція займає одну трети�
ну всіх респіраторних вірусних інфекцій
і особливо часто зустрічається в дітей молод�
шого віку. У структурі інфекційної захворю�
ваності аденовірусна інфекція становить 10%,
частка захворюваності в групі гострих респі�
раторних інфекцій (ГРІ) становить 2,4% [13].
Діти віком до 6 місяців практично ніколи не
хворіють на аденовірусну інфекцію внаслідок
наявності у них пасивного імунітету, що пере�
дається матір'ю у вигляді специфічних анти�
тіл. Після 6 місяців імунний захист слабшає,
і дитина стає сприйнятливою до вірусу.
До 7�річного віку дитина може неодноразово
перехворіти на аденовірусну інфекцію з фор�
муванням природного набутого імунітету.
У наступні роки на аденовірусну інфекцію
хворіє рідко [13].

Віруси містять ДНК, не мають оболонки
і ліпідів, стійкі в зовнішньому середовищі.
Віріон має три антигени: А�антиген — групо�
специфічний, загальний для всіх аденовірусів
людини, В�антиген — носій токсичних
властивостей, С�антиген, що характеризує
типоспецифічність вірусу. Віруси мають
гемаглютинуючу активність.

Перші ознаки ураження клітин відзнача�
ються в ядрі і з'являються вже за 12 год після
зараження. Аденовіруси надзвичайно стійкі
в зовнішньому середовищі. За кімнатної тем�
ператури зберігають життєздатність до 2 тиж�
нів, на предметах побуту у висушеному вигля�
ді — понад 8 діб. До низьких температур висо�
костійкі, за температури 60°С інактивуються
протягом 2 хв [5].

Джерелом інфекції є хвора людина
або вірусоносій. Інфекція передається пові�
тряно�крапельним або фекально�оральним
шляхами. Можливе внутрішньоутробне інфі�
кування плода. Віруси поширені в організо�
ваних групах дітей (дитячі садки, школи
та літні табори). Також можна інфікуватися
аденовірусною інфекцією під час вживання
контамінованої їжі або під час плавання
в басейні, що погано обробляється.

Аденовірусна інфекція характеризується
різноманіттям клінічних проявів: лихоманка
тривалістю від 2–3 днів до 2 тижнів, нежить,
першіння і біль у горлі, кон'юнктивіт, біль
у животі, блювання (в деяких випадках). Але
клінічна картина може бути більш серйозною
в людей зі слабкою імунною системою, осо�
бливо в дітей.

Захворювання значно поширене, можливі
спалахи аденовірусної інфекції, особливо в
організованих дитячих колективах. Найбільше
число захворілих припадає на зимовий період,
але шляхи зараження визначають захворюва�
ність, з можливими спалахами, протягом року.

Парагрип — гостре інфекційне захворюван�
ня, викликане вірусом парагрипу, характеризу�
ється помірно або слабо вираженою інтоксика�

Рис. Частота гострих респіраторних інфекцій в Україні за 2018–2019 рр. [18]
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цією і переважним ураженням слизової носо�
глотки і гортані.

Захворювання значно поширене, частіше
в теплу пору року, переважно весною на
початку осені. У структурі ГРВІ в дітей пара�
грип становить близько 30%, а в дітей дошкіль�
ного віку зустрічається навіть частіше за віру�
сні інфекції іншої етіології. Діти, які відвідують
дитячі заклади, хворіють у 3–4 рази частіше за
тих, яких виховують удома.

Збудники парагрипу належать до групи
РНК�вмісних параміксовірусів. Містять
нуклеокапсид спіральної форми, оточений зов�
нішньою оболонкою з двома глікопротеїдами.
Великий глікопротеїд має властивості гема�
глютиніну і нейрамінідази, малий — властиво�
сті гемолізину і білка злиття. На сьогодні
відомо п'ять серотипів вірусів парагрипу, виді�
лених від людини. В основі поділу на типи
лежать антигенні відмінності гемаглютиніну
і білка злиття. Їм не властива, як вірусам грипу,
варіабельність антигенної структури. Віруси
нестійкі в зовнішньому середовищі. Резервуа�
ром і джерелом інфекції є людина, хвора на клі�
нічно виражену або стерту форму парагрипу.
Інфекція передається повітряно�крапельним
шляхом.

На сучасному етапі парагрип у дітей зазви�
чай перебігає в середньотяжкій формі та
у вигляді мікстінфекції. Діти раннього віку ста�
новлять понад 60%. У 85,4% хворих на пара�
грип уражуються нижні дихальні шляхи.
У хворих із тяжкою формою парагрипу харак�
терний  розвиток стенозу гортані ІІ ступеня на
1–2�гу добу хвороби і пневмонії на 2–4�ту добу
захворювання [15].

Влітку спостерігаються спорадичні спалахи
риновірусної інфекції, що викликає нежить.
Цей рід вірусів має понад 100 підтипів, тому за
рік залежно від сили імунітету людина може
перехворіти близько п'яти разів. Ці інфекції
передаються повітряно�крапельним шляхом,
але набагато менш заразливі, ніж грип. До того
ж влітку захворювання мають легший перебіг.

Реовірусна інфекція — гостре захворюван�
ня, що супроводжується запаленням верхніх
дихальних шляхів, а також ураженням тонкого
кишечника. У зв'язку з цим віруси називаються
respiratory enteric orphan viruses (респіратор�
но�кишкові віруси�«сироти» людини).

Перший представник роду реовірусів описа�
ний у 1954 р. Віруси, що належать до сімейства,
об'єднані в п'ять родів: ортореовіруси, орбівіру�
си, ротавіруси, колтівіруси і аквареовіруси.

Найважливішу роль у патології людини і тва�
рини відіграють рота� і ортовіруси.

Реовіруси містять дволанцюгову РНК,
віріон являє собою частку без оболонки.
Основний шлях передачі інфекції — повітряно�
крапельний, але можливий і фекально�ораль�
ний. Захворювання зустрічається у вигляді
спорадичних випадків та епідемічних спалахів,
переважно в дитячих колективах, частіше вліт�
ку. Переважно хворіють діти віком від 6 місяців
до 3–5 років. Практично всі діти хворіють на
реовірусну інфекцію, на що вказує виявлення
специфічних антитіл у більшості людей віком
до 25–30 років.

Ротавірус (RV) спричиняє приблизно
611 тис. смертей на рік у дітей віком до 5 років.
Клінічні симптоми цієї інфекції тяжкі: біль у
животі, блювання, лихоманка, гастроентерит із
виснажливою діареєю і швидким розвитком
токсикоексикозу.

Бокавірус (НВоV) — ДНК�вірус, що нале�
жить до сімейства Parvoviridae. Уперше збуд�
ник описаний у 2005 р. T. Allander зі співробіт�
никами клініки Каролінського університету в
Стокгольмі (Швеція) як новий респіраторний
вірус, отриманий з носоглоткових зразків від
дітей із гострими захворюваннями верхніх і
нижніх дихальних шляхів невстановленої етіо�
логії. Вірус значно поширений у світі, зустріча�
ється з частотою до 19% у хворих на ГРІ і у 1%
здорових осіб. HBoV циркулює протягом року
з піком активності восени. Первинна HBoV�ін�
фекція зустрічається з перших місяців життя,
але найбільш схильні до зараження діти віком
від 6 місяців до 3 років.

Респіраторно(синцитіальний вірус люди(
ни (hRSV) є основною причиною гострих
інфекцій нижніх дихальних шляхів у новонаро�
джених і дітей молодшого віку. Вважається
проблемою охорони здоров'я на глобальному
рівні через смерть, рівень госпіталізації, а
також високі витрати на лікування, пов'язані з
цим. hRSV�асоційовані інфекції уражують при�
близно 70% новонароджених протягом першо�
го року життя та 95% дітей віком до 2 років,
унаслідок чого спостерігається понад 3 млн гос�
піталізацій та близько 200 тис. смертей на рік
[12]. У лікарів можуть виникати проблеми в
призначенні лікування, що пов'язано з високою
вартістю, побічними реакціями, а також
розвитком резистентності до ліків. Таким
чином, дослідження нових сполук і/або розро�
блення нових стратегій проти hRSV має важли�
ве значення для зменшення зараження та кон�
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тролю за його поширенням, особливо в зонах
ризику — лікарні, дитячі садки та школи.

До 33% (а в деяких країнах цей відсоток
вищий) ГРІ викликаються ентеровірусами.
Зустрічаються вони повсюдно, стійкі в зовніш�
ньому середовищі, довго зберігаються у воді,
ґрунті, харчових продуктах, але швидко гинуть
при кип'ятінні.

Захворювання, викликані ентеровірусами,
реєструються протягом року, а влітку і восени
відзначається підйом захворюваності. Для цих
захворювань характерна висока контагіозність
і низька доза інфікування. Це означає, що діти,
які контактували з хворим, швидше за все
захворіють (до 80%), і потрібно небагато ві�
русного навантаження, щоб викликати захво�
рювання. Інфекція може передаватися не тіль�
ки фекально�оральним шляхом (у разі недот�
римання елементарних правил особистої гігіє�
ни: мити руки перед вживанням їжі, після відві�
дування туалету, мити овочі, фрукти, не пити
некип'ячену воду тощо, а також, якщо випадко�
во проковтнути воду з водоймища, басейну),
але й повітряно�крапельним. Причому після
хвороби пацієнт може досить довго виділяти
вірус із фекаліями. Джерело інфекції — люди�
на. Інкубаційний період — зазвичай 3–10 діб.
Відмінна риса ентеровірусів полягає в тому, що
вони здатні розмножуватися практично у всіх
органах і тканинах. Звідси величезна різнома�
нітність скарг при захворюваннях — від легко�
го нездужання до сильного м'язового болю,
висипів, паралічів, судом.

Найчастіше зустрічаються такі варіанти
перебігу ентеровірусних інфекцій:

Flu(like синдром (грипоподібний сидром),
або ентеровірусна лихоманка, або «мала хворо�
ба», з високою температурою в межах 38,5–40°С,
загальним нездужанням, болем у м'язах, горлі,
нудотою, блюванням, іноді болем у животі; гер�
петичним фарингітом, або герпангіною
(не плутати з герпетичним стоматитом, що
викликається вірусом герпесу), при якому спо�
стерігається підвищення температури тіла
до 39–40° С, скарги на біль у горлі, біль при
ковтанні, у роті на дужках, язичку, піднебінні
з'являються везикули, які досить швидко пере�
творюються в ерозії (виразки); Hand�foot�and�
mouth disease (хвороба «рука�нога�рот»
(HFMD)) характеризується висипом на доло�
нях, підошвах і в роті дітей після 1–2 діб лихо�
манки (ентеровірус 71 (EV71) та коксаківірус
A16 (CVA16) викликає захворювання передусім
у немовлят і дітей молодшого віку). Хоча клі�

нічні симптоми HFMD, як правило, обмежені,
інфекція EV71 призводить до тяжких станів,
включаючи набряк легень, асептичний менінгіт
і навіть смерть [13]. Інші прояви ентеровірусних
інфекцій: епідемічна міалгія; ентеровірусна
екзантема; гострий геморагічний кон'юнктивіт;
кишкова форма ентеровірусної інфекції;
міокардит і перикардит, кардіоміопатія. Також
слід зазначити про ураження нервової системи
при ентеровірусній інфекції. До них належать
серозний менінгіт, менінгоенцефаліт або енце�
фаліт, паралітичні форми інфекції. Найчастіше
розвивається менінгіт (до 80% усіх уражень
нервової системи). Ця форма інфекції більш
характерна для школярів. Захворювання роз�
вивається гостро. Підвищується температура
тіла до високих цифр, з'являються нудота,
блювання, сильний головний біль, світлочут�
ливість. Часто — почервоніння обличчя, ін'єк�
тованість склер, запальні зміни в ротоглотці.

Коронавіруси — родина одноланцюгових
РНК�вірусів, що станом на січень 2020 року
включала 39 видів вірусів, об'єднаних у дві
підродини Letovirinae та Orthocoronavirinae
(до яких належить і SARS�CoV�2, що спричи�
нив спалах коронавірусної хвороби в грудні
2019 року). Геном представлений одноланцю�
говою РНК. Нуклеокапсид оточений білковою
мембраною і ліповмісною зовнішньою оболон�
кою, від якої відходять шипоподібні відростки,
що нагадують сонячну корону, за це родина
і отримала таку назву. Коронавіруси здатні
уражувати дихальну систему, шлунково�киш�
ковий тракт, нервову систему. Первинна репро�
дукція відбувається в слизовій оболонці но�
соглотки й дихальних шляхів, унаслідок чого
виникає рясний нежить, а при подальшому
поширенні вниз по респіраторній системі,
особливо в дітей, — бронхіт і пневмонія.

Коронавіруси помірно стійкі до впливу
фізико�хімічних факторів. Зберігають інфек�
ційну активність протягом кількох років у ліо�
філізованому стані за температури +4°C,
а в замороженому стані — за температури �70°C.
УФ�випромінювання інактивує віруси за
15 хв, органічні розчинники і детергенти — про�
тягом декількох хвилин. Віруси термолабільні
та інактивуються за температури: +37°C —
за 10 год, +33°C — за 16 год, +56°C — за 10 хв.
Для коронавірусів людини зона pH 7,0–7,5
є оптимальною. Зміна pH середовища в будь�
яку сторону для них є згубна. Дія сонячних про�
менів викликає повільну інактивацію. Корона�
віруси зберігаються в складі аерозолю протягом
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8–10 год, у воді — до 9 діб, у приміщенні
за температури 0–18°C — протягом 4–11 діб. Не
усі коронавіруси дуже небезпечні — люди
постійно стикаються з неагресивними сероти�
пами. Але ті, що передаються від одного виду до
іншого (від тварин до людей), є найнебезпечні�
шими [14].

Точний механізм пошкодження легень
і причини хвороби в людини до кінця не вивче�
ні. Відомо, що, наприклад, SARS�CoV переваж�
но уражує епітеліальні клітини легень. Вірус
здатний проникати в макрофаги і дендритні
клітини, але приводить тільки до абортивного
зараження (тобто нові віріони за такого зара�
ження не утворюються). Проте інфікування
цих типів клітин може мати велике значення
для розвитку прозапальних процесів.

Інфекція передається від людини до людини
повітряно�крапельним шляхом. Спорадична
захворюваність реєструється протягом року
з піком в осінньо�зимовий період. У людей
коронавіруси викликають ГРІ, атипову пне�
вмонію і гастроентерити. У дітей можливий
розвиток бронхіту і пневмонії. Інкубаційний
період — 3–4 доби; тривалість захворювання —
5–7 діб. Клінічно коронавірусна хвороба пере�
бігає з нежиттю зі значними серозними виді�
леннями з носа, без підвищення температури
тіла. Також ця інфекція може асоціюватися
з іншими вірусними або бактеріальними інфекція�
ми, що може змінювати клінічні симптоми [16].

Конкуренція вірусів. Сезонність окремих
вірусів може обумовлюватися також конкуренцією
між ними. У 2019 р. опубліковано результат бага�
торічного дослідження [11], в якому встановлено
ефект придушення одних вірусів іншими в орга�
нізмі хазяїна: якщо людина заражена риновіру�
сом, то він перешкоджає розмноженню вірусу
грипу, і навпаки. Це дало змогу припустити кон�
куренцію вірусів як один із механізмів сезонності
різних вірусних інфекцій. Сама ж конкуренція
може бути обумовлена, наприклад, виробленням,
у відповідь на зараження, інтерферону, який
захищає здорові клітини від подальшого зара�
ження вірусами, пошкодженням використаних
вірусами рецепторів на поверхні клітин або заги�
беллю самих клітин [4].

Відомо, що захворюваність дітей, які часто
хворіють (діти з рекурентними інфекціями),
не залежить від сезонності. Це пов'язано
з постійним імунним дисбалансом, що призво�
дить до зниження стійкості цієї групи пацієнтів
до різних патогенів. Раніше не виявлено даних
відносно змін спектра збудників ГРІ залежно

від пори року в дітей з частими рекурентними
інфекціями. Але відмічається зміна біоценозу
слизових рото� і носоглотки порівняно з діть�
ми, які епізодично хворіють. Серед багатьох
факторів звертає увагу висока частота опорту�
ністичних збудників, у тому числі герпетичних
вірусів, схильних до персистенції, що, своєю
чергою, призводить до імунного дисбалансу [8].

Різкі зміни природно�кліматичних умов
є значним стресовим фактором для організму і
можуть призвести до тимчасової імуносупресії.
Адаптація до зміни природно�кліматичних зон
викликає загальне пригнічення потенціалу клі�
тин�регуляторів імунної системи. Це посилю�
ється надлишком УФ�випромінювання, якому
піддаються діти влітку. Дія сонячної радіації
пригнічує імунологічну пам'ять та активує
гіперчутливість сповільненого типу до опор�
туністичних інфекцій. Повторне УФ�випромі�
нювання посилює процес апоптозу монону�
клеарних клітин периферійної крові. Одним
із механізмів шкідливого впливу УФ�випромі�
нювання є утворення активних форм кисню.
УФ�випромінювання діє на генетичний апарат
клітин, викликаючи мутації, вираженість яких
залежить від кількості сонячної радіації, що
найбільш проявляється влітку [20].

В умовах запального процесу при ГРВІ
також відзначається підвищене утворення
активних форм кисню, розвиток оксидативного
стресу, що в подальшому призводить до висна�
ження антиоксидантної системи і каскадопо�
дібних пошкоджень мембран клітин не тільки
ураженого органу, але й імунної системи. Тому,
крім традиційних методів лікування і реабіліта�
ції хворих дітей, часто призначаються засоби,
що впливають на імунітет і забезпечують анти�
оксидантну дію [1].

Одні з найвідоміших антиоксидантів —
це рослинні флавоноїди, які належать до полі�
фенолів і надають різноманітне забарвлення
квіткам, листю і плодам; крім того, флавоноїди
захищають рослини від УФ�випромінювання,
допомагають витримувати посуху і низькі тем�
ператури, чим звернули на себе увагу традицій�
ної медицини.

Крім того, літній період характеризується
підвищенням кількості контактів із новим
середовищем, пов'язаним зі сприятливими
можливостями подорожування в період літніх
відпусток і канікул. Під час подорожей дитина
стикається з новими людьми, новими умовами
проживання та харчування — з новим мікробіо�
логічним оточенням, що може провокувати
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напруження імунної відповіді та різні захворю�
вання.

Отже, влітку дуже багато факторів загрожу�
ють здоров'ю і можуть спровокувати виникнен�
ня рецидивів гострих вірусних, у тому числі
респіраторних, інфекцій. А рецидиви ГРВІ
спричиняють формування в дітей хронічної
бронхолегеневої патології, захворювань ЛОР�
органів, алергічних станів, затримки фізичного
та психомоторного розвитку, призводять
до вторинної імуносупресії. Тому профілакти�
ка та етіотропна терапія, що дає змогу уникну�
ти тяжких наслідків або пом'якшити їх, більше
ніж актуальна на сьогодні [21].

Лікування вірусних і вірусно�бактеріальних
захворювань має бути комбінованим, етіопато�
генетичним, сприяти профілактиці рецидивів
і ускладнень, бути ефективним, безпечним
і враховувати особливості дитячого організму.

Відтак, особлива увага вчених спрямована
на вивчення сполук, що мають порівняно низь�
ку токсичність й водночас чинять специфічний
фармакологічний вплив на організм людини.
Останнім часом вектор досліджень спрямова�
ний на вивчення біологічно активних речовин
рослинного походження — флавоноїдів, що
являють собою біологічно активні фенольні
сполуки. Важливо, що усі біофлавоноїди не
синтезуються в організмі, а надходять із рос�
линною їжею або у вигляді фітопрепаратів.

Оскільки флавоноїди значно поширені
у світі, недорогі та мають велику різноманіт�
ність диференціальних структур, їх потенціал
використання дуже великий. Відповідно,
останнім часом вони є предметом значного нау�
кового та терапевтичного інтересу, оскільки
функціональні сполуки рослин можуть слугу�
вати вихідним пунктом для розроблення
ефективних препаратів. У багатьох випадках
ефективність терапії із застосуванням рослин�
ної сировини визначається синергетичним
результатом декількох компонентів, мішеней
та шляхів впливу [3].

Прикладом таких лікарських засобів зі
збалансованим складом рослинних флавоної�
дів і комбінованими властивостями (противі�
русна, антиоксидантна та імуномодулююча дія,
доведена ефективність і безпека) є препарат
для дітей науково�виробничої компанії
«Екофарм» (Київ, Україна) на основі біоло�
гічно активної речовини протефлазід — Флаво�
вір® сироп.

Доклінічні та клінічні дослідження, проведе�
ні в різних науково�дослідних інститутах
і клініках, довели наявність у біологічно актив�
ної молекули протефлазід прямої противірусної,
імунотропної, апоптозмодулюючої і антиокси�
дантної дії. Така фармакодинаміка обумовлює
доцільність призначення цих препаратів
для профілактики і лікування гострих, латент�
них і хронічних форм вірусних та вірусно�
бактеріальних інфекцій [2,19].

Етанольний екстракт протефлазід, що є дію�
чою речовиною сиропу Флавовір®, отриманий
за технологією спиртового екстрагування 96%
етанолом рослинної сировини Deschampsia
cаespitosa (L.) і Calamagrostis epigeios, є багато�
компонентною сумішшю природних сполук —
хлорофілу, амінокислот, флавоноїдних гліко�
зидів, карбонових кислот та інших домішкових
сполук. Комплекс флавоноїдів, які належать
до агліконів фловонів і флавонолів, що входять
до складу біологічно�активної молекули проте�
флазід, включає кверценин, апігенін, лютеолін,
рамназин, трицин. Домінуючі сполуки знахо�
дяться в «матриці» допоміжних речовин:
амінокислот, карбонових кислот та цукрів,
полімерів (поліцукрів, пектинів, хлорофілів
(а та b), геміцелюлози (А та В). Таким чином,
біологічно активна молекула протефлазід — це
комплексна сполука флавоноїдів у глікозова�
ному стані [3].

Доказова база протефлазіду є унікальною:
у період 2000–2017 рр. проведено понад 230 клі�
нічних досліджень (контрольованих, порів�
няльних, рандомізованих), у яких взяли участь

Таблиця
Доказова база ефективності біологічно активної речовини протефлазіду

Нозологія

Клінічні дослідження щодо застосування препарату з діючою речовиною протефлазід

загальна кількість
клінічних

досліджень

загальна кількість
пацієнтів, які взяли

участь у дослідженнях

кількість пацієнтів,
які приймали

препарат

кількість дітей,
які приймали

препарат

кількість вагітних,
які приймали

препарат

Грип і ГРВІ 21 2 399 1 719 1 534 0

Герпесвірусна інфекція 89 7 438 4 605 1 532 545

Інші вірусні інфекції 127 12 445 5 882 1 057 829

Усього 237 22 282 12 206 4 123 1 374
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понад 22 тис. осіб, що підтвердили ефективність
і безпеку лінійки лікарських форм препаратів на
основі субстанції протефлазід (табл.) [6,8].
За даною тематикою захищено 9 докторських
і 38 кандидатських дисертаційних робіт, прове�
дено ряд тематичних метааналізів і систематич�
них оглядів клінічних спостережень і віддале�
них результатів застосування препаратів,
які опубліковані в науковій літературі, 20 мето�
дичних рекомендацій і 28 інформаційних листів
«Про нововведення в системі охорони здоров'я».

Літній сезон — це не тільки час відпочинку,
але й досить уразливий період для організму
людини. Ризик захворювання підвищується,
оскільки багато хто помилково вважає, що літо
є найбезпечнішим сезоном із точки зору ризику
інфекційних захворювань. Однак це не так —
літо зустрічає нас не тільки сонцем, але
й літніми вірусами.

Особливо про це мають пам'ятати лікарі пер�
винної ланки, щоб посилити увагу батьків до
профілактики та симптомів ГРВІ у дітей улітку.

Найчастіше діти хворіють на вірусні хворо�
би в літній сезон у поїздках, готелях, басейнах,
у місцях, де контактують із великою кількістю
інших дітей. Зазвичай дитина, яка відвідує
дитячий садок або школу, контактує з одними
і тими самими дітьми, в яких вже є певний
колективний імунітет. Під час подорожей дити�
на контактує з іншими дітьми та дорослими, які
можуть бути джерелом вірусної інфекції. Крім
того, для кожного кліматичного поясу харак�
терний певний тип вірусу, до якого в дитини
з іншої місцевості (або країни) немає імунітету.
І якщо дитина заразиться вірусом іншого типу,
з яким ніколи не зустрічалася, захворювання
може мати тяжчий перебіг. Діти часто заража�
ються в басейні, якщо ковтають воду, у літаках
при тривалих перельотах. Вода у водоймищах
також може бути джерелом інфекції. Морська
вода, як правило, має знезаражувальний ефект,

але за високої температури повітря антимікроб�
на дія морської води знижується, тому в морі
також можна заразитися вірусною інфекцією.

Для лікаря питання діагностики типу вірус�
ної інфекції досить не просте. Крім того, лікар
часто намагається відрізнити вірусну інфекцію
від бактеріальної в першу добу виникнення
симптомів. Слід зазначити, що аналіз крові
в перші дні захворювання, як правило, не
інформативний. У цілому, симптоми і усклад�
нення ГРІ схожі, тому на початку захворюван�
ня лікувальні рекомендації майже однакові.

У більшості випадків імунній системі вда�
ється швидко та ефективно подолати вірус, але
за певних обставин вірусні інфекції можуть
призводити до серйозних ускладнень, напри�
клад, вірусного менінгіту або сепсису, як при
ентеровірусній інфекції.

Для профілактики вірусних захворювань
застосовуються мило і гаряча вода. Але іноді
цього замало.

Призначення препарату Флавовір® з метою
профілактики в разі прямого контакту з хво�
рою людиною або при перебуванні в дитячому
колективі чи обмеженій спільноті людей під
час спалаху вірусної інфекції дає змогу змен�
шити вірогідність появи ускладнень.

Флавовір® має прямий противірусний ефект,
який реалізується пригніченням специфічних
вірусних ферментів розмноження і поширення,
тому призначення препарату за перших ознак
захворювання сприяє зниженню вірусного наван�
таження і пом'якшенню симптомів вірусної
інфекції, а також скорочує тривалість хвороби.
Флавовір® можна застосовувати від народження.
А це свідчить про високий профіль безпеки засобу.
Тому слід рекомендувати мати Флавовір® сироп у
домашній аптечці або під час подорожі, щоб сезон�
на інфекція не завадила літній відпустці.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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